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  ﭼﮑﯿﺪه
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﻣﻮارد دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ و ﻧﯿﺰ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺮوري  :ﻪزﻣﯿﻨ
ﯾﺎﻓﺘﻦ . ﺳﺨﺖ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﺨﺸﯽ از ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ د. اﺳﺖ
  .ﻣﻮادي ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺒﻮر از ﺳﺮوﯾﮑﺲ راﺗﺴﻬﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﻣﺮي ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
  
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ در  :ﻫﺪف
  .ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ  06ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮ روي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﮐﺎر
 002، ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد ) ﺑﯿﻤﺎر  03در  .دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﯿﮑﺲ ﺧﻠﻔﯽ واژن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ در ﻧﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ، در ﻓﻮر 4، ( ﯾﮏ ﻗﺮص ) ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 
ﺳﭙﺲ دو ﮔﺮوه از  .، از داروﻧﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ( ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ) ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ  03ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در 
، ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﻃﻮل  5ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ از 
  .ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
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ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ ، ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ (  63/7%)ﻧﻔﺮ 11و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ( 31/3%) ﻧﻔﺮ 4 ﻮنآزﻣدر ﮔﺮوه . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
               ، ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ 5اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و . ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد(  50/0 < P) 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ، ﮐﻪ اﯾﻦ  5/6 + 1/93آزﻣﻮن دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔﺮوه  8/9 + 1/9ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﮐﻮرﺗﺎژ 
  .( 50/0 < P)  ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن داد
ﺟﻬــﺖ آﻣــﺎدﮔﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل واژﯾﻨــﺎل ﻣــﯽ ﺗﻮاﻧــﺪ داروي ﻣﻨﺎﺳــﺒﯽ  :ﮔﯿــﺮي ﻧﺘﯿﺠــﻪ 
ﺳـ ــﺮوﯾﮑﺲ ﻗﺒـ ــﻞ از اﻧﺠـ ــﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳـ ــﯿﻮن و ﮐﻮرﺗـ ــﺎژ ﺑﺎﺷـ ــﺪ و ﺑﺎﻋـ ــﺚ ﺧﻮاﻫـ ــﺪ ﺷـ ــﺪ ﮐـ ــﻪ 
  .ﺘﺮ دﯾﻼﺗﻪ ﺷﻮدﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﯿﺸ
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـــﺘﻮل ، دﯾﻼﺗﺎﺳـــﯿﻮن وﮐﻮرﺗـــﺎژ ، دﯾﻼﺗـــﻮر ﻫﮕـــﺎر ،  :ﮐﻠﻤـــﺎت ﮐﻠﯿـــﺪي 
  .، ﺳﺮوﯾﮑﺲ 1Eﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ 
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ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ از روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺷﻮد ، ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي ﯾﺎ ﺳﺮﻃﺎن  روش ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري آﻧﺪوﻣﺘﺮ  04آﻧﺪوﻣﺘﺮ را رد ﮐﺮد ، ﺳﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  ﯽاز ﻧﻈﺮ ﺑﺴﯿﺎري از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧو اﺳﺖ  
ي و ﺳﺮﻃﺎن آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼز  .ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ع ﺎزﻨﺮﯾﮏ اﺳﺘﺮوژﻧﯽ ﺑﻼﻣﺗﺤﺗﺮ از اﯾﻦ ﺣﺪ ﮐﺸﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﺪت ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
ﻣﻬﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﻣﺘﺤﻤﻠﺘﺮ از زﻧﺎن ﺟﻮاﻧﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻧﺪ ، در دوران ﻮﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺷﺳﺎل و ﺣﺘﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن آ 03اﻣﺎ زﻧﺎن زﯾﺮ 
ﻟﻮژي آﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﻮﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﻫﯿﺴﺘ
                          و در ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﺳﯿﮑﻠﻬﺎ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك% ( 41) ﻗﺎﻋﺪﮔﯿﻬﺎ ، ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾﺎد 
  (1) . اﺳﺖ( درﺻﺪ  1ﮐﻤﺘﺮ از ) 
  ﺎري داﺧﻞ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ، ﺑﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺷﺪن ارزﯾﺎﺑﯿﻬﺎيﯿﻮﭘﺴﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺑ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
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ﻬﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺒﻌﺪي و ﯾﺎ ﮔﺰﯾﻨﺶ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺑ
  (1).ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در اﯾﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ، دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ، دوﻣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﯾﻊ در  3491از ﺳﺎل 
    ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻫﺎي رﺣﻤﯽ ، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎي زﻧﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود ، ﮐﻮرﺗﺎژ 
ﺳﻘﻂ ﻫﺎي ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ ﻧﺎزاﯾﯽ ، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از دﯾﺴﻤﻨﻮره و ﮐﻨﺘﺮل 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﻪ . ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
  (2).  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮرﺗﺎژ ﺣﻔﺮه رﺣﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺗﻬﺖ اﻧﺠﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ در ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻟﯿﺘﻮﺟ
، ﯾﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻟﮕﻨﯽ دﻗﯿﻖ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻮزﯾﺸﻦ رﺣﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﭙﺲ واژن و ﭘﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻬﺘﺎدﯾﻦ ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﻨﺎﮐﻮﻟﻮم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﯾﮏ ﺳﻮﻧﺪ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ 
اﺧﻞ ﺣﻔﺮه رﺣﻤﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠﺎد ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎذب ، ﻋﺒﻮر اﺣﺘﯿﺎط از ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﻪ د
ﻋﺒﻮر ﺳﻮﻧﺪ  ، ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯽداده ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺳﻮراخ داﺧﻠ
رﺣﻤﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ راﺟﻊ ﺑﻪ ﭘﻮزﯾﺸﻦ رﺣﻢ ، ﻃﻮل رﺣﻢ و زاوﯾﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺮوﯾﮑﺲ و 
  ﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ، ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﻪ اﯾ ﺗﻨﮕﯽ ﺣﻔﺮه رﺣﻢ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ، درﺟﻪ
ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﻫﻨﮕﺎم دﯾﻼﺗﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر ، در ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻮدن ﻣﺴﯿﺮ 
  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮراخ ﺷﺪن رﺣﻢ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ   آن 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
01
ﭘﻮزﯾﺸﻦ رﺣﻢ اﺳﺖ ، دﯾﻼﺗﻮر ﺑﻨﺪرت ﻓﻮﻧﺪوس را ﺳﻮراخ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻣﮕﺮ در رﺣﻤﻬﺎي ﺑﻪ 















ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
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  :ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ 
  
اﺷﮑﺎل در ﻋﺒﻮر از دﻫﺎﻧﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﻓﺮاد ﯾﺎﺋﺴﻪ 
ﻋﻮارض . در آﻏﺎز ﻋﻤﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ و ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ آﻓﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﮑﺎل در ﺑﺎز ﮐﺮدن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺨﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ و ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺣﯿﻦ دﯾﻼﺗﺎﺳ
  ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ، اﯾﺠﺎد ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎذب ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ، ﺳﻮراخ ﮐﺮدن رﺣﻢ ) 
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﺻﻮرت . ﺑﺨﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﮑﺎل در ﻋﺒﻮر از ﺳﻮراخ داﺧﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ( 3). آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ﺎن ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧدر ز
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﻏﯿﺮ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻮاد در زﻣﺎن 
  ( 3). ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺟﻬﺖ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ، دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ، 
  ( 6-4) .ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل در آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ در زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن  1Eﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﯾﮏ آﻧﺎﻟﻮگ ﻣﺘﯿﻞ از ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ 
    ﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺴﺮاوﻟ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
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اﯾﻦ داروي ارزان ﻗﯿﻤﺖ در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻧﮕﻪ داري ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﻧﺪﮐﯽ . ﻣﯽ رﻓﺖ
  ( 8) .دارد
اﯾﻦ دارو ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﯾﮏ اﺳﯿﺪ آزاد ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ 
دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ و از راه ادراري  03ﻣﯽ آن ﮐﻤﺘﺮ از ﺮﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﺳﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﻣﯽ ﮔﺮدد ، ﻧﯿ
   .ﺑﻪ ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ ﮐﻠﯿﻪ ، ﻻزم ﻧﯿﺴﺖدﻓﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ، ﮐﺎﻫﺶ دوز در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
 PMACاﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﯾﮏ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﺮﯾﺘﺎل ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﺗﻮﻟﯿﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر 
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي دﯾﮕﺮ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺮﺷﺢ روده اي اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ و ﻣﺎﯾﻊ ، ﺗﺤﺮك روده و 
  ( 8) .رﺣﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت 
اﯾﻦ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ دادن ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﯿﮑﺎن و اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺧﻮاص ﺑﯿﻮﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  
درﺻﺪ  01 ﮐﻤﺘﺮ از درﮐﻼژن ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺮم ﺷﺪن ﮔﺮدن رﺣﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ، اﺳﻬﺎل و درد ﺷﮑﻢ 
  ( 8) .ﺑﯿﻤﺎران روي ﻣﯽ دﻫﺪ ، ﻫﯿﭻ ﺗﺪاﺧﻞ داروﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل در ﺷﮑﻞ واژﯾﻨﺎل آن ، ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﮑﻞ 
از اﯾﻦ دارو ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻗﺒﻞ از . ﺧﻮراﮐﯽ اﯾﻦ دارو اﺳﺖ
  ( 8) .ﻮن در ﻋﻤﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ و ﯾﺎ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮددﯾﻼﺗﺎﺳﯿ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
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ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ آن ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي  002ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ دوز واژﯾﻨﺎل  
را  آن ﺑﺘﻮانﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدن ، 
  .ادﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﻤﯿﻢ د
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
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  (:SISEHTOPYH & EVITCEJBO)اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﯿﺎت 
  
  (:evitcejbO lareneG)ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح  -اﻟﻒ
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل واژﯾﻨـﺎل ﺑـﺮ آﻣـﺎدﮔﯽ ﺳـﺮوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن و ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺛﺮ
  ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
  
  (:sevitcejbO cificepS)اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ  -ب
  
ﺎژ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن وﺷﺎﻫﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗ-1
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ -2
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ -3
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﮐﻮرﺗﺎژ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن وﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و-4
  
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
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  (:sevitcejbO deilppA)اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي  -ج
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﻣﻮارد دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﮐﻮرﺗﺎژ و ﻧﯿﺰ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 
ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﺑﺨﺸﯽ از ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺨﺖ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  
ﯾﮑﺲ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ اﻣﺮي ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻮادي ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﺒﻮر از ﺳﺮو ﻓﺘﻦﯾﺎ
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل در اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
واژﯾﻨﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ داروي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ 
  .ﺑﯿﺸﺘﺮي دﯾﻼﺗﻪ ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ
   
 :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺆالﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ    
اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و -1
.ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺳﺖ
  . ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ-2
  





  :دومﻓﺼﻞ 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و 
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ در دﭘﺎرﺗﻤﺎن  
ﻣﯿﮑﺮو ﮔﺮم  004در زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  7002زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن در ﺳﺎل 
در دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  21ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ 
  ( 7) .روش ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺴﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﮐﺒﺮ آﺑﺎدي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 4ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  002ﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر اﻧ 06ﺑﺮ روي  5831ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﺳﺎل 
و % 02ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده و اﺛﺮ آن ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن  5ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ از % 78در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
وﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل داروي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ، ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮ
ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
  ( 3) .ﮐﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي دﯾﻼﺗﻪ ﺷﻮد
در دﭘﺎرﺗﻤﺎن زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم  8002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  رددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اوﭘﮕﺎ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  21ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ،  0001ﺰان ﺷﺪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﻪ ﻣﯿ
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﮐﻮرﺗﺎژ اﺳﺘﻔﺎده و اﺛﺮ آن ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻣﯿﺰﭘﺮوﺳﺘﻮل 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
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در زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﯿﮑﻦ در زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از 
  ( 8) .ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﯽ اﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در دﭘﺎرﺗﻤﺎن زﻧﺎن وزاﯾﻤﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ  9002ي ﮐﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﻮﭘﻮز ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و  76ﺑﺮ روي  naigewroN
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و در ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از 
ﺘﻪ و دﺳﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ دﺳ 0001ﻋﻤﻞ 
 ﮔﺮوهﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﯿﺸﺘﺮ از gninepirﻣﯿﺰان 
  ( 9) .ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد
( ﮐﺮه ) در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ زﻧﺎن واﻗﻊ در ﺳﺌﻮل  9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
( ﻫﺮ ﮔﺮوه  74 = n) را ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﻣﻨﻮﭘﻮز ﻏﯿﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ
  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻪ  6 – 8ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل را  004ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮدﻧﺪ و 
ﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣاﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ و  زﺑﺎﻧﯽﺻﻮرت واژﯾﻨﺎل ، ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ زﯾﺮ 
  ( 01) .ﺳﺮوﯾﮑﺲ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ gninepirاﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ در  
ﺎﻧﺪز و ﻫﻤﮑﺎران در ﻧﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮ ﺑﺮرﺳﯽﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺟﻬﺖ در ﻣﻄ
 008و  004،  002اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل در ﺳﻪ دوز ﻣﺨﺘﻠﻒ  4002ﺳﺎل 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  4ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ 
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ﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﻧﯿﺰ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﻼ
 004، ﻣﺼﺮف  5002؛ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ در ﺳﺎل  ( 5)دارو ﻧﻤﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﮐﻮرﺗﺎژ ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  21ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل 
ﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ زﯾﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺲ را ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺮده و ﻋ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ
   .ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ( 11)اﺳﺖ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ آن ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ 














  :ﺳﻮمﻓﺼﻞ 
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  :ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و دو ﺳﻮﮐﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
) β Z + 2/α Z ( = n
    ] + [ 2
  
  
    =2                            3 = d                  03          02 = n
  
   =1    =βα
  






دﻗﯿﻘﻪ  5/2 دﻗﯿﻘﻪ
50.0 = 2.0 دﻗﯿﻘﻪ4
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  ﻮاد و روش ﮐﺎرﻣ
  
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽا
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺮي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ  06ﺑﺮ روي  9831ﻣﺎه  ﺑﻬﻤﻦﻣﺎه ﺗﺎ ﻣﻬﺮزﻣﺎﻧﯽ 
ﻧﺪﯾﺪ اﻧﺠﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﮐﺎ
 4( ﯾﮏ ﻗﺮص ) ﻣﯿﮑﺮو ﮔﺮم  002ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد ) ﺑﯿﻤﺎر  03ﺻﻮرت ﮐﻪ در 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻓﻮرﻧﯿﮑﺲ ﺧﻠﻔﯽ واژن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
رو ﻧﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ، ﺳﭙﺲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ از دا( ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ) ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ  03در 
ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﻃﻮل ﻣﺪت  5اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ از ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ راﺣﺘﯽ  5در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﯾﻼﺗﻮر ﺷﻤﺎره  دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻮرﺗﺎژ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﻋﺒﻮر ﮐﺮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺒﻮد دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و
ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻋﺒﻮر ﻧﮑﺮد دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن  5در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا دﯾﻼﺗﻮر ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل )  .ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد 5ﺳﺮوﯾﮑﺲ داده ﺷﺪ ﺗﺎ  اﻣﮑﺎن ﻋﺒﻮر دﯾﻼﺗﻮر ﺷﻤﺎره 
ه ، ﺳﻦ وﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن و ﻧﺤﻮ( ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرت آﺑﯽ و ﺳﻔﯿﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
  .زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
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  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ  ورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
  
ﯽ ، ﮐﺒﺪي ، آﺳﻢ ،    ﻠﺒﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗ) ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در ﻓﺮد 
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻊ اﺳﺘﻔﺎده از  ، واژن  و ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺳﺮوﯾﮑﺲ( ﺗﺸﻨﺞ 
ﺪﯾﺪ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي ﯾﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ، ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻬﺎ ، ﻋﺪم ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﺷ
ﻋﺪم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺷﯿﺮ دﻫﯽ و ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ، ﻋﺪم ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ، ﻋﺪم زﺧﻤﻬﺎي 
  (.ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺮوﯾﮑﺲ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد) ﯾﺎ اﮔﺰوﺳﺮوﯾﮑﺲ  ﻧﺪواﻣﺸﮑﻮك 
  
  : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  : اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ 
                                                                         
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺲ از ﮐﺪ . اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ، ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻮد
ﻞ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ SSPSﮔﺬاري وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  Tﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ، آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي دو و آزﻣﻮن  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﺻﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮد و ﻟﺬا در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻣﻘﺪار  59در آزﻣﻮن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
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  :ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮم اﻃﻼع . ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪارد
  .رﺳﺎﻧﯽ داده و رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ
  :ﻫﺎي اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد اﯾﻨﮑ ــﻪ ﻋ ــﻮارض ﺟ ــﺪي ﺑ ــﺮاي ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳ ــﺘﻮل ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ ﺣ ــﺎل در ﻣ ــﻮرد 
ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺟـﺪي ﻧﯿـﺰ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ رﺿـﺎﯾﺖ 
  .  ﮐﺎﻣﻞ و ﭘﺮ ﮐﺮدن رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  
  





  :ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 
  و ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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  :ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و
  
ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت در دو ﮔﺮوه ، در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻗﺮص واژﯾﻨﺎل ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
 ﻮﺳﺎل و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘﻼﺳﺒ 94ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ  72درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد 05ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ  92درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر 
و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ  04/5 + 7در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎ
ﺑﺰرﮔﺘﺮ از    = eulavp0/49ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ  04/9 + 7/6 ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﯾﻌﻨﯽ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  0/50
  .ﺳﻦ ﻫﻤﮕﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
و در ﺑﻮد ،  7و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  1ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺎرﯾﺘﯽ در دو ﮔﺮوه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎرﯾﺘﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل . ﺑﻮد 8و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  1ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺎرﯾﺘﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ  3/5 + 2/2و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ   3/4  + 1/9درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن آن از    = p 0/85 دو   -اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﯾﺘﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﯾﻌﻨﯽ  0/50ﻣﻘﺪار 
  ( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﻫﻤﮕﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
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(  07)%ﻧﻔﺮ  12ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن 
ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻃﺮﯾﻖ زاﯾﻤﺎن (  31/3) % ﻧﻔﺮ  4زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ و (  61/7) % ﻧﻔﺮ  5زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و 
 4زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ، % ( 37/3) ﻧﻔﺮ  22ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻃﺮﯾﻖ زاﯾﻤﺎن ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧ(  31/ 3) ﻧﻔﺮ  4زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ و (  31/3) ﻧﻔﺮ 
، از ﻧﻈﺮ زاﯾﻤﺎن    = p0/78دو ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل   -اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي
ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ (  = p 1) و از ﻧﻈﺮ زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ  ﻫﺮ دو ﻃﺮﯾﻖ    = p 0/37ﺳﺰارﯾﻦ
ﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ، داري ﺑﯿ
  ( 1ﺟﺪول ) ﭘﺎرﯾﺘﯽ و ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮژي داﺷﺘﻨﺪ % ( 31/3) ﻧﻔﺮ  4در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
      0/400 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻮژي داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ% ( 63/7) ﻧﻔﺮ  11، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ دو  0/50دو ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از  –در آزﻣﻮن ﮐﺎي   = eulavp
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻮژي ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺳﺎل ﺑﻮد در  04/8 + 7/51ﺳﻨﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد  ﻧﻔﺮي ﮐﻪ از ﺑﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 54در 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ  04/2 + 7/89ﻣﻮردي ﮐﻪ از ﺑﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  51ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
03
، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ در دو % 59اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
  (  = F  0/ 20 = P ,0/88) ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
و در ﮔﺮوه  64/8 + 6/2ﺳﻨﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﻼﺗﻮر داﺷﺘﻨﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ % 59ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  54/7 + 6/3ﺷﺎﻫﺪ 
  .(  = F  0/ 99 = P ,0/33) داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻧﺸﺎن داده (  2) ﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر در دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ا
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮي ﮐﻪ از  51ﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ از ﺑﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ و در  54ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن در 
ﺑﻮد ﮐﻪ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﺑﺎ  3/4 + 2/27و  3/5 + 1/58ﺑﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
                  اري از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ د% 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
  (  = F  3/ 93 = P ,0/70) 
و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد   3/2 + 1/05در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﻼﺗﻮر داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن 
        ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد% 59ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  3/2 + 2/12
  (  = F  1/ 56 = P ,0/52) 
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 8/9 + 1/9ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت  5/5 + 1/93دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
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   از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ ، و ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن ﻗﺒﻠﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران   – 1ل وﺟﺪ
   
euav-P  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  آزﻣﻮنﮔﺮوه   ﻣﺸﺨﺼﺎت
  %85  04/9 + 7/46  04/5 +7/ 70  (ﺳﺎل ) ﺳﻦ *
  %49  3/5 + 2/82  3/4 + 1/49  ﭘﺎرﯾﺘﯽ*
    ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن**
  %78  22(37/3)  12( 07)   واژﯾﻨﺎل
  %37  4( 31/3)   5(61/7)   ﺳﺰارﯾﻦ
  1/0  4( 31/3)   4( 31/3)   ﺰارﯾﻦواژﯾﻨﺎل و ﺳ
  
 naeM+DS*
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮژي در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   – 2ﺟﺪول 






  ﮐﻞ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮنﮔﺮوه 
  ﺗﻌﺪاد     
  (ﺻﺪ در)
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر +
ﺗﻌﺪاد       
  (درﺻﺪ )
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر+
ﺗﻌﺪاد       
  (درﺻﺪ )
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر+
  1+0/00  54(57)  1+0/00  91(36/3)  1 + 0/00  62(68/7)  ﻣﻨﻔﯽ 
  2+0/00  51(52)  2+0/00  11(63/7)  2 + 0/00  4(31/3)  ﻣﺜﺒﺖ
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺤﻮة زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻠﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  – 3ﺟﺪول 
  ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ 










  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  ﻧﻔﺮ(  03) 
  62( 001)  3( 11/5)  4(51/4)  91( 37/1)  ﻣﻨﻔﯽ
  4( 001)  1( 52)  1( 52)  2( 05)  ﻣﺜﺒﺖ
  03( 001)  4  5  12  ﮐﻞ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻧﻔﺮ(  03) 
  91( 001)  3( 51/8)  3(51/8)  31( 86/4)  ﻣﻨﻔﯽ
  11( 001)  1( 9/1)  2( 81/2)  8( 27/8)  ﻣﺜﺒﺖ
  03( 001)  4  5  12  ﮐﻞ
  
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  8/9 + 1/9  5/6 + 1/93
   00/0 = eulavP
  
  







  :ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 
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  ﺑﺤﺚ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰو ﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ 
( واژﯾﻨﺎل ، ﺳﺰارﯾﻦ ، ﻫﺮدو ) ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ ، ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻠﯽ
  .دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﭘﺎراﻟﻞ ﻫﺎ 
و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ %( 31/3) ﻧﻔﺮ  4در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
  = eulavP 0/400ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻮژي داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ(  63/7)%ﻧﻔﺮ  11درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻮژي ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ وﺟﻮد 
  .داﺷﺖ
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  64/8 + 6/2اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﻼﺗﻮر داﺷﺘﻨﺪ  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ دو    = eulavP0/33ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 54/7 + 6/3
  .  ﮔﺮوه وﺟﻮد  ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻔﺮي ﮐﻪ از  51و در  3/5 + 1/8ﻧﻔﺮ ﮐﻪ از ﺑﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ  54ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن در 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد   = P 0/70 ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 3/5 + 1/8 ﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺑﻮژ
  .زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه و ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
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 8/9 + 1/9ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ  
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 5/6 + 1/3دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
  (.  00/0= eulavP)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
ﻣﻮرد وﺟﻮ  2درد زﯾﺰ ﺷﮑﻢ ﻧﯿﺰ در . در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﭘﺎرﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮد
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم د) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﮐﺒﺮ آﺑﺎدي 
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در  06ﺑﺮ روي  5831در ﺳﺎل ( ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
ﯿﮑﺲ ﻧﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻓﻮر 4ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  002( ﻧﻔﺮ  03) ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺧﻠﻔﯽ واژن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر % 78 ﺑﯿﻤﺎران  و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ% 02ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن  .ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ 5ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ از 
اﯾﻦ ﻣﻮرد دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ 21/7+ 2/8دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 91+ 4وﮐﻮرﺗﺎژ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ر  ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد
داروي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ 
  ( 3) .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي دﯾﻼﺗﻪ ﺷﻮد
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﭘﮕﺎرد و ﻫﻤﮑﺎران در دﭘﺎرﺗﻤﺎن زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ زﻧﺎن در ﺳﺎل در 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  21ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر  0001ﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ، ﻣﯿﺰوﭘﺮو 8002
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﺛﺮ آن ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮي واژﯾﻨﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر % 53اﻓﺮاد ﭘﺮﻣﻨﻮﭘﻮز، 
ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮔﺮوه  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 5ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ از 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن  5اﻓﺮاد ﺑﻪ دﯾﻼﺗﻮر ﻫﮕﺎر ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺮ از % 21ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد وﻟﯽ در زﻧﺎن ﺑﻌﺪ ار 
  ( 8. ) ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻮﺛﺮ
 76ﺑﺮ روي   noigewroNدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ زﻧﺎن  9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﻮﭘﻮز  ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ در 
ﻣﯿﮑﺮو ﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  0001ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ   gninepirدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان  ﭘﻼﺳﺒﻮ
  ( 9) .ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ﮐﺮه ) در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ زﻧﺎن واﻗﻊ در ﺳﺌﻮل  9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ( ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه   = n74) ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﻣﻨﻮﭘﻮز را 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﯾﻨﺎل ،  6 – 8ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل را  004
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، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ زﯾﺮ زﺑﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ، در 51/1ﮐﻮرﺗﺎژ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل زﯾﺮ زﺑﺎﻧﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري  81/2دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل  91/8
   gninepirدر ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ وﯾﮑﺴﺎﻧﯽ در ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
  ( 01) .ﺳﺮوﯾﮑﺲ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  7002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
 21ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ  004ﺧﻮراﮐﯽ در زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ 
ﻣﯿﺰان ﺑﻪ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  و ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ روش ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ 
  ( 7) .ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺴﯿﺖ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻗﺒﻞ از دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮنﺳﺮوﯾﮑﺲ  يﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزداروي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ وي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﻣﻮﺛﺮ ، روش ﺗﺠﻮﯾﺰ و زﻣ
  .ﮐﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﮐﺎﻣﻼً ﻫﻤﮕﻮن ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻻزم اﺳﺖ
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  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزان و ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﮐﺎﻣﻼً 
ﻣﺴﺠﻞ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺮاي دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
  .ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ و ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺟﻬﺖ
  
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ ، اﺛﺮ 













  ﺬﺧﺄﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1-Berek. Jonathan S.,Berek and Novak ’s gynecology, Fourteenth
edition,2007, 436 – 58.
2-Rock.John A,Thline’s operative gynecology, Tenth edition, 2008, 598 –
602.
3- sharifzadeh F, kashanian  M . Effect of vaginal Misoprostol on cervical 
Priming in diagnostic dilatation and curettage. The Iranian Journal of 
obstetrics, Gynecology and Infertility 2010 ; 13 ( 3 ) : 25 – 30
4- Darwish AM, ahmad AM, mohammad AM. Cervical priming prior to 
operative hysteroscopy: a randomized comparison of laminaria versus 
misoprostol. Hum Reprod 2004;19:2391 – 4 .
5- Fernandez H, Alby JD, Tournoux C, Chauveaud – Lambling A, De 
Tayrac R, Frydman R. Vaginal misoprostol for cervical ripening before 
operative hysteroscopy in pre – menopausal women: a Double – blind, 
placebo – controlled trial with three dose regimens. Hum Reprod 
2004;19:1618 – 21.
6- Collins PW. Misoprostol: discovery, development and clinical 
application. Med Res Rev 1990;10:149-72.
ﺛا ﻦﯿﯿﻌﺗﺮ  لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﯿﻣﺮﺑ لﺎﻨﯾژاوﺲﮑﯾوﺮﺳ ﯽﮔدﺎﻣآ ردﺪﯾﺪﻧﺎﮐ نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺗﻼﯾدنﻮﯿﺳ وژﺎﺗرﻮﮐﯽﺼﯿﺨﺸﺗ
42
7- Healey S, Butter B, Kum FN, Dunne J Hutchens D, Crane JM. A 
randomized trial of oral misoprostol in premenopausal women before 
hysteroscopy. J Obstet Gynecol Can 2007; 29 (8) : 648 – 52 .
8- Oppegaard KS, Nesheim BI, Istre O, Qvigstad E. Comarison of self –
administered vaginal misoprostol versus placebo for cervical ripeining 
prior to operative hysteroscopy using a sequential trial design. BJOG 
2008;115(5):66.
9- oppegaard KS, lieny M, Bery A.A combination of misoprostol and 
estradiol for preoperative cervical ripening in postmenopausal women. 
BJOG 2010; 117( 1 ) : 53 – 61.
10- Lee Y, kim I, kang H. the use of misoprostol before hysteroscopic 
surgery in non – preynant premenopausal women. The European society of 
Human Reproduction and Embryology 2010 ; 21 ( 3 ) : 353 – 64 .
11- Barcaite E, Bartusevicius A, Railaite DR, Nadisauskiene R. Vaginal 
misoprostol for cervical priming before hysteroscopy in perimenopausal 
and postmenopausal women. Int JGynaecol  Obstet 2005; 9(2) : 141 - . 5. 
  







ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﻮرﺗﺎژو ﺳﯿﻮندﯾﻼﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲواژﯾﻨﺎل ﺑﺮﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﺮﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
44
  ﮔﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽﺑﺮ
  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و : ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل داروﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﻗﺮص در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن زﺧﻤﻬﺎي ﻣﻌﺪه ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده 
اﯾﻦ دارو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود .... ( ﯿﮏ اﺳﯿﺪ وﻧﻈﯿﺮ اﯾﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ ، ﻣﻔﻨﺎﻣ) ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺧﻮاص ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﮔﺮدن رﺣﻢ ، ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺮم ﺷﺪن ﮔﺮدن رﺣﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻬﺖ ) اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو ﺑﺼﻮرت واژﯾﻨﺎل ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﮔﺮدن رﺣﻢ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
% 01اﺳﻬﺎل و درد ﺷﮑﻢ در . ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ  ،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  و( ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ 
  .ﺑﯿﻤﺎران روي ﻣﯽ دﻫﺪ ، ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ داروﯾﯽ ﺟﺪي ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺻﺒﺢ در درﻣﺎﻧﮕﺎه  8ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق از ﺷﻤﺎ دﻋﻮت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺻﺒﺢ روز ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻋﺖ 
از ﺷﻤﺎ ﺧﻮاﻫﺶ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ، . زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺣﻀﻮر ﺑﻬﻢ رﺳﺎﻧﯿﺪ
) ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﺷﻤﺎ ﯾﮏ ﻋﺪد ﻗﺮص واژﯾﻨﺎل . ﺷﺎم ﺳﺒﮑﯽ ﺧﻮرده و ﺻﺒﺢ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ دﯾﮕﺮ ، ﺗﺤﺖ ﮐﻮرﺗﺎژ  4ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ( ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﯾﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺼﺎدف 
ﺷﻤﺎ .  ه اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ داروﯾﯽ را ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ در ﻃﯽ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺎز. ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﯾﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ( ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ) ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺼﺎدف 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺷﻤﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻣﻼً داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻤﺎ در ﻫﺮ 
ﺮاف ﺧﻮد را از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري اﻋﻼم ﻧﻤﻮده و ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺮك ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ اﻧﺼ
ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ ﺷﺨﺺ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﺑﻨﺎم دﮐﺘﺮ ﺳﺎرا ﻗﻬﺎري و ﺑﻪ آدرس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
. ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ(02457962190)  1820 -0836322ﮐﻮﺛﺮ و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ 
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ﺤﻠﯽ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ آن ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﯾﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺳﺎن ﻧﺴﺨﻪ اول در ﻣ
  .ﺷﻮد
  .ﻧﺴﺨﻪ دوم آن در اﺧﺘﯿﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  .ﻧﺴﺨﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺿﻤﯿﻤﻪ ﮔﺮدد
  .ده ﺷﻮداﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺒﺎﺑﻪ دﺳﺖ راﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻣﮑﺎن اﺧﺬ آن ، زﯾﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺗﻮﺿﯿﺢ دا - 2
  .ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 81ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎﻻي  - 3
  .ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ذﻫﻨﯽ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻗﯿﻢ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دارﻧﺪ - 4
  








  (.در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﻣﻮرد ، رﻓﺮاﻧﺲ وﺟﻮد دارد ، آن را ذﮐﺮ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ) 
  
ﻓﺮد ﻣﻮرد  :ﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄ*
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺎم ﺳﺒﮑﯽ ﻣﯿﻞ ﻧﻤﻮده و ﺻﺒﺢ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ، ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻋﺪد ﻗﺮص 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ،  4ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ( ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﯾﺎ دارو ﻧﻤﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺼﺎدف ) واژﯾﻨﺎل 
، در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﮐﻮرﺗﺎژ ، اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﻮر ﺟﻬﺖ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﺑﺎز ﮐﺮدن ﮔﺮدن رﺣﻢ و ﻧﯿﺰ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ 
اﺳﻬﺎل ، درد ﺷﮑﻢ ، ﺗﻬﻮع ، ﻧﻔﺦ ، ﯾﺒﻮﺳﺖ ، اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از : ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ *
  .اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در  :ﻓﻮاﺋﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ *
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺷﮑﺎل در ﻋﺒﻮر از دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ، 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ آﻓﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﺻﻮرت آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺒﻠﯽ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﯽ و ﻧﺮم ﺷﺪن آن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ، 
  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ :  ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶدﮐﺘﺮ ﺳﺎرا ﻗﻬﺎري           : ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
آﻣﺎدﮔﯽ             
ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ :  ﺶﻫﺪف ﭘﮋوﻫ                   ﻣﺎه 5:  ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ 
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  ﻧﺪارد  ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد :ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﭘﮋوش ﺑﺎﯾﺪ از آن اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺮد * 
اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﻋﺎرﺿﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺨﺺ 
  ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮﯾﺪ  02457962190ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ دﮐﺘﺮ ﺳﺎرا ﻗﻬﺎري ،
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Effect of vaginal misoprostol on cervical priming ic 
diagnostic dilatation and curettage
Abstract
In troduction: dilatation of cervix is essential for dilatation and curettage 
and hysteroscopy as well. Complication  encountered during the procedure 
are partly related to difficulties in cervical dilatation. Finding the materials 
which can cause cervical dilatation more easily is important. The purpose 
of the present study is to evaluate the effect of vaginal misoprostol on 
priming the cervix before dilatation in patients who are candidate for this 
procedure.
Methods : A vandomized clinical trial was performed on 60 women who
were candidated for D&C. In 30 patients ( case group), 200 µg misoprostol 
( one tablet ) was administered in posterior fornix of vagina 4 hours before 
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operation , whereas in other 30 patients ( control group ), placebo was used. 
Then the two groups were compared according to their need to Hegar 
dilatator thinner than number 5 for dilatation of cervix and the duration of 
dilatation and curettage. 
Results : it was revealed that measures like age, parity and previous 
delivery methods did not show a statistically significant difference bet 
ween two groups. 4 Patients (13/3 % ) , in the case group, and11 (36/7 % ) 
in the control group needed the hegar dilatator number 5 to dilate the cervix 
( p<0/05 )which their difference was statistically significoint . the mean 
duration of 
D&C in the controle group was + minute versus + minute in case group 
which showed a statistically significant difference (P< 0/001) .
Conclusion:vaginal misoprostol is a suitable agent for priming the cervix in 
order to dilate more easily before D&C.
Key words: misoprostol ; Dilatation and curettage ; Hegar dilator; 
prostaglandin E1 ;cervix  
